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Q uelques points importants et/ou nouveaux concernant les 
palpitations. 

• Les palpitations traduisent toujours une anomalie du rythme 
cardiaque, mais toutes les arythmies ne donnent pas de palpita- 
tions (par exemple, 8 acces de fibrillations atriales sur 10 sont 
asymptomatiques). 

• Les palpitations intermittentes correspondent a des extrasys- 
toles, les palpitations prolongees a des crises de tachycardie. 

• L’origine de I’arythmie peut etre atriale, jonctionnelle ou ven- 
triculaire. 

Quel que soit le siege, les extrasystoles sont ressenties de la 
meme fagon ; en revanche, les palpitations liees a des crises de 
tachycardie peuvent se presenter sous un tableau clinique evo- 
cateur de I’origine (tableau 1 ). 

• Les palpitations frequentes sont faciles a diagnostiquer 
(ECG, holter 24 heures). Les palpitations rares sont difficiles a 
diagnostiquer. Dans tous les cas, il est important d’obtenir la 
correlation entre les symptomes et I’arythmie. 




FIGURE 2 


Flutter auriculaire commun (dents de scie). 



TABLEAU 1 

Correlations cliniques 

Aspect clinique des palpitations 

Trouble du rythme probable 

Permanentes, au moindre effort, femme jeune active, et/ou des adaptations physiques 
et/ou prise de betastimulants, stress 

Tachycardie sinusale 

Irregulieres, homme apres 50 ans, hypertension, valvuloplastie, cardiopathie ancienne 

Fibrillation auriculaire (fig. 1) 

Regulieres, 150 batt/min, obesite, insuffisance respiratoire 

Flutter auriculaire (fig. 2 et 3) 

Regulieres, decoupees dans le temps, 180 batt/min ou plus, sujet jeune, role du vague 
dans le declenchement et I’arret 

Tachycardie jonctionnelle paroxystique 

Regulieres, mal tolerees, syncope, lipothymie, cardiopathie sous-jacente (ischemique, primitive), 
a I’effort chez le sportif 

Tachycardie ventriculaire 

Mal tolerees, traitement hypokaliemiant, QT long 

Tachycardie ventriculaire polymorphe 
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| Les arythmies diagnostiquees 
| par les enregistreurs d’evenements 

Arythmies % 


Rythme sinusal 39 

Extrasystoles ventriculaires 36 

Extrasystoles auriculaires 1 3 

Fibrillation auriculaire 2 

Tachycardie ventriculaire 1 

Tachycardie sinusale 5 

Tachycardie supraventriculaire 4 

Zimetbaum, Am J Cardiol 1997:79;371-2. 

On dispose de nouvelles methodes d’enregistrement permettant 
de diagnostiquer les palpitations rares par une surveillance ECG 
prolongee: les enregistreurs d’evenements qui sont des holters 
prolonges avec electrodes cutanees et declencherment autorma- 
tique ou active par le patient et les holters implantables places en 
position sous-cutanee a enregistrement automatique ou declen- 
che par le patient. Ces techniques doivent etre utilisees avec dis- 
cernement en fonction de la gravite des palpitations (tableau 2). 


Les elements de gravite sont I’existence d’une cardiopathie 
sous-jacente, d’une pratique du sport intensive, d’une voie 
accessoire (syndrome de preexcitation), d’une canalopathie ou 
d’antecedents familiaux de mort subite. 

Les voies accessoires, les canalopathies (QT long, Brugada, 
syndrome de la repolarisation precoce) sont en general diagnos- 
tiquees par I’ECG. L’ existence de I’onde Q ou d’une hypertrophie 
ventricualire gauche (HVG) ou d’un bloc de branche gauche 
(BBG) evoque une arythmie ventriculaire. 

L’ evaluation plus precise d’une cardiopathie fait appel a I’ima- 
gerie: echographie, IRMN (pour la dysplasie arythmogene du 
ventricule droit). 

Habituellement, le substrat pathologique des arythmies atriales 
est la dilatation de I’oreillette gauche (ECG, echographie), celui 
des arythmies ventriculaires est une cardiopathie avec baisse de 
la fraction d’ejection ^ 35 %). 

Le traitement des palpitations est fonde sur la tolerance 
(duree, frequence, symptome) et/ou sur le risque potentiel des 
arythmies responsables (embolie, insuffisance cardiaque, mort 
subite). • 


Le Pr Clementy declare avoir eu des activites d’expertise 
pour la societe Biotronik-France. 
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mesure (le bruit de fond) : Hntervalle de confiance de I’estimation 
est plus grand, ii in ten a lie de confiance est detini comme une 
plage de valeurs qui contiendra le resultat de 1 00 autres estima- 
tions de la mesure dans 95 % des cas. 

Dans un essai dinique, les biais les plus importants sont classes 
en quatre categories : les biais de confusion, de selection, de 
realisation et d'attrition. 
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Cette question et les detaris de metlrode pour y repondre doivent 
§tre formules dans un protocole avant la conduite de I’essal. Un 

guent clalrement la description des Sdnents de metbode de la 
presentation des resultats. La question posee ou 1 hypo these tes- 
tee conduent le plus souvent le paragraphe d’introduction. 


devaluation d’une therapeutique est la 
Comme toute mesure, elle est sujette aux ei 
les erreurs systematiques. ou enooie les ca 


par comparaison a un autre groupe, le groupe « contrdte *». La 
comparalson neutralise I’influence des facteurs de contusion en 
les repartissant de fagon identlque entre les groupes. L essai 
comparatlf est partois appele essai controls ( controlled triafi. 

Les trois biais de confusion a retenir sont I’effet placebo, revo- 
lution spontanee de la situation et la regression a la moyenne (■). 

Une comparaison liable doit porter sur des groupes oompara- 
bles ( 9 ). La seule possibility d'obtenir des groupes comparables 
est la randomisation, c'est-a-d're la repartition de la population 
etudiee en 2 groupes par le seul jeu du hasard. Une bonne ran- 
domisation est une randomisation imprevisible et centralisee : si 
le groupe peut etre prevu avant I’inclusion d'un patient, les pre- 
ferences des investigateurs pourront s'exprimer, y compris 
inoonsdemment, et expliquer un desequibbre des groupes (9 voir 



(onglet References u n i versitai res/Lect u re critique d’article) 

Complements aux articles :sus-cites. 

Un lien vers le site du CNCI ; un autre plus direct 
vers son glossaire. 

Le sujet de lecture critique des epreuves blanches 
de decembre 2008 et mars 2009 
(onglet References universitaires/ Epreuves Blanches), 
avec ses annexes (correction, notation, fiche detaillee). 
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